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number of leukocytes with perforated acute appendicitis in the General Hospital of West 
Nusa Tenggara in 2012-2013”. Undergraduate thesis. Medical Faculty Catholic 
University Widya Mandala Surabaya 
First Advisor  : Peter J. Manoppo, dr., Sp.B., FINACS, FICS         
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ABSTRACT 
Appendicitis is a cause of acute abdominal pain that is most often found in the surgical 
field and immediate surgery is needed to prevent complication. For the diagnosis of 
appendicitis in patients with atypical symptoms, doctors are need to do investigations, 
one of which is an examination of counting the number of leukocytes. This examination 
is very supportive for the diagnosis of acute appendicitis. It can be done in health centers, 
it is affordable and simple. 
The aim of this research is to analyze the relationship between the increase in 
the number of leukocytes with perforated acute appendicitis in the General Hospital of 
West Nusa Tenggara in 2012-2013. This research specifically aims to assess the number 
of leukocytes in acute appendicitis in the General Hospital of West Nusa Tenggara 
province in 2012-2013 and examines the use of the results of the leukocyte count to 
predict the occurrence of perforation in patients with acute appendicitis. 
This is an analytic research using cross-sectional design. Sampling was done 
with accidental sampling with a sample size of 99 patient’s medical records appropriate 
with inclusion criteria  in this research.  Data were analyzed using contingency 
coefficient test. 
The results of data analysis of patiens with perforated acute appendicitis who 
had severe leukocytosis (>18.000µl) in this research were 15 people (40,5%), mild-
moderate leukocytosis (>10.000-18.000µl) were 22 people (59,5%), and there were no 
patients with perforated acute appendicitis who has a normal leukocyte count (4500-
10.000µl). For non – perforated acute appendicitis patients who had severe leukocytosis 
(>18.000µl) were 13 people (21%), mild-moderate leukocytosis (>10.000-18.000µl) were 
35 people (56,5%), and normal leukocyte count (4500-10.000µl) were 14 people (22,6%). 
There was a statistically significant relationship between the increase in the number of 
leukocytes in acute perforated appendicitis (p = 0.003). 
There was a significant correlation between the increase in the number of 
leukocytes with perforated acute appendicitis in the General Hospital of West Nusa 
Tenggara in 2012-2013. This investigation can not be used to distinguish between non 
perforated acute appendicitis and perforated acute appendicitis because both of them have 
mild-moderate leukocytosis. So, this investigation can not be used to predict perforated in 
acute appendicitis. 
Key Words: Number of Leukocytes, Acute Appendicitis, Perforated Appendicitis 
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Merlinda Dwintasari. NRP: 1523011034. 2014. “Hubungan antara  Peningkatan Jumlah 
Leukosit dengan Apendisitis Akut  Perforasi  di RSU Provinsi NTB pada Tahun 2012-
2013” Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya 
Mandala Surabaya 
Pembimbing I  : Peter J. Manoppo, dr., Sp.B., FINACS, FICS 
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ABSTRAK 
 Apendisitis merupakan penyebab nyeri abdomen akut yang paling sering 
ditemukan dalam bidang bedah dan memerlukan tindakan pembedahan segera untuk 
mencegah terjadinya komplikasi. Dalam menegakkan diagnosis pada pasien apendisitis 
dengan gejala yang tidak khas, dokter perlu melakukan pemeriksaan penunjang, salah 
satunya adalah hitung jumlah leukosit. Pemeriksaan ini sangat menunjang untuk 
diagnosis apendisitis, dapat dilakukan di puskesmas, harganya terjangkau, dan sederhana.   
 Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
peningkatan jumlah leukosit dengan apendisitis akut perforasi di RSU Provinsi NTB pada 
tahun 2012-2013. Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk mengkaji jumlah leukosit 
pada apendisitis akut perforasi di RSU Provinsi NTB pada tahun 2012-2013 dan 
mengkaji penggunaan hasil jumlah leukosit untuk memprediksi terjadinya perforasi pada 
penderita apendisitis akut. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik menggunakan desain cross-sectional. 
Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 99 rekam medik pasien sesuai dengan kriteria inklusi pada penelitian ini. Data 
dianalisis menggunakan uji Koefisien Kontingensi.  
 Hasil analisis data pada penelitian ini adalah penderita apendisitis akut 
perforasi yang memiliki leukositosis berat (>18.000 µl) adalah sebanyak 15 orang 
(40,5%), leukositosis ringan-sedang (>10.000-18.000µl) sebanyak 22 orang (59,5%), dan 
tidak terdapat (0%) penderita apendisitis akut perforasi yang memiliki jumlah leukosit 
normal (4500-10.000µl). Untuk penderita apendisitis akut tanpa perforasi yang memiliki 
leukositosis berat (>18.000µl) adalah sebanyak 13 orang (21%), leukositosis ringan-
sedang (>10.000-18.000µl) sebanyak 35 orang (56,5%), dan jumlah leukosit normal 
(4500-10.000µl)  sebanyak 14 orang (22,6%). Terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik antara peningkatan jumlah leukosit dengan apendisitis akut perforasi (p=0,003). 
 Terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan jumlah leukosit 
dengan apendisitis akut perforasi di RSU Provinsi NTB pada tahun 2012-2013, akan 
tetapi pemeriksaan ini belum dapat membedakan antara apendisitis akut tanpa perforasi 
dan dengan perforasi, dimana ditemukan jumlah peningkatan leukosit yang sama diantara 
keduanya, yaitu mengalami leukositosis ringan-sedang, sehingga pemeriksaan ini belum 
dapat digunakan untuk memprediksi terjadinya perforasi pada penderita apendisitis akut. 





Apendisitis merupakan penyebab tersering nyeri abdomen akut dan 
memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang 
umumnya berbahaya. Dalam menegakkan diagnosis pada pasien apendisitis 
dengan gejala yang tidak khas, dokter perlu melakukan pemeriksaan 
penunjang, salah satunya adalah pemeriksaan hitung jumlah leukosit. 
Pemeriksaan ini sangat menunjang untuk diagnosis apendisitis akut, dapat 
dilakukan di puskesmas, harganya terjangkau, dan sederhana.   
Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan 
antara peningkatan jumlah leukosit dengan apendisitis akut perforasi di 
Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat pada tahun 2012-2013. 
Tujuan khususnya adalah mengkaji jumlah leukosit pada apendisitis akut 
perforasi di Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat pada tahun 
2012-2013 dan mengkaji penggunaan hasil jumlah leukosit untuk 
memprediksi terjadinya perforasi pada penderita apendisitis akut. 
Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi peneliti sendiri, bagi 
tenaga kesehatan (Rumah Sakit), dan bagi institusi akademik atau peneliti 
lain. 
Pemeriksaan jumlah leukosit membantu menegakkan diagnosis 
apendisitis akut. Pada penderita appendisitis akut tanpa perforasi, akan 
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ditemukan pada pemeriksaan darahnya terdapat leukositosis 10.000-18.000 
µL, pemeriksaan hitung jenis bergeser ke kiri hampir 75%, dan jika leukosit 
melebihi 18.000 µL maka umumnya telah terjadi perforasi dan peritonitis. 
Peningkatan jumlah leukosit ini dapat disebabkan oleh respon 
imun yang merupakan kompensasi tubuh terhadap inflamasi atau 
peradangan yang salah satunya disebabkan oleh bakteri.  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik menggunakan desain 
cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 99 rekam medik pasien sesuai dengan 
kriteria inklusi pada penelitian ini. Data dianalisis menggunakan uji 
Koefisien Kontingensi.  
Pada penelitian ini didapatkan penderita apendisitis akut perforasi 
yang paling banyak adalah laki-laki dan kelompok usia yang terbanyak 
adalah 20-26 tahun. Hasil analisis data pada penelitian ini adalah penderita 
apendisitis akut perforasi yang memiliki leukositosis berat (>18.000µl) 
adalah sebanyak 15 orang (40,5%), leukositosis ringan-sedang (>10.000-
18.000µl) sebanyak 22 orang (59,5%), dan untuk jumlah leukosit normal 
(4500-10.000µl), tidak terdapat penderita apendisitis perforasi yang 
memiliki jumlah leukosit normal (0%). Untuk penderita apendisitis akut 
tanpa perforasi yang memiliki leukositosis berat (>18.000µl)  adalah 
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sebanyak 13 orang ( 21%), leukositosis ringan-sedang (>10.000-18.000 
mm
3
) sebanyak 35 orang (56,5%), dan jumlah leukosit normal sebanyak 14 
orang (22,6%). Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
peningkatan jumlah leukosit dengan apendisitis akut perforasi (p=0,003).  
Terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan jumlah 
leukosit dengan apendisitis akut perforasi di RSU Provinsi NTB pada tahun 
2012-2013, akan tetapi pemeriksaan penunjang ini belum dapat 
membedakan antara apendisitis akut tanpa perforasi dan dengan perforasi, 
dimana ditemukan jumlah peningkatan leukosit yang sama antara pasien 
apendisitis akut perforasi dan pasien apendisitis akut tanpa perforasi, yaitu 
mengalami leukositosis ringan-sedang (>11.000-18.000µl). Hal ini dapat 
disebabkan karena mekanisme pertahanan tubuh (imunitas) terhadap infeksi 
bakteri yang buruk sehingga tidak mampu untuk memerangi bakteri yang 
masuk ke dalam tubuh dan yang kedua adalah faktor dari bakteri. 
Saran dari peneliti kepada masyarakat adalah tidak mengkonsumsi 
antibiotik secara bebas tanpa resep dokter dan langsung berobat kerumah 
sakit jika didapatkan gejala apendisitis akut sehingga dapat mencegah 
perjalanan apendisitis akut tersebut menjadi perforasi dan kepada RSU 
Provinsi NTB, pemeriksaan hitung jumlah leukosit dapat dilakukan pada 
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pasien dengan tanda-tanda apendisitis akut maupun perforasi untuk 
memprediksi perjalanan penyakit dan penanganan awal guna mencegah 
terjadinya komplikasi. Pemeriksaan ini dapat sangat membantu dan perlu 
dilakukan kepada pasien apendisitis akut maupun perforasi sebelum 
diberikan tindakan penanganan dengan antibiotik dan sejenisnya. 
Pemeriksaan hitung jumlah leukosit ini juga tetap harus didampingi oleh 
pemeriksaan klinis, sehingga tingkat kearuratan diagnosis dapat lebih tinggi. 
 
 
 
